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ABSTRACT 
Background: Stress produces various responses including physiological, cognitive, emotional and 
behavioral responses. When stressed, the hormone adrenaline increases blood pressure through arterial 
contractions (vasoconstriction) and increased heart rate. Aim: Knowing the relationship between the level of 
stress with the incidence of hypertension degree 1 with the age of 35-45 years in the working area of UPK 
Puskesmas Kampung Dalam East Pontianak. Method : This research is a quantitative study, with cross 
sectional design, 57 respondents. The sample selection method uses accidental sampling sampling 
technique. research instruments using the Sphygnomanometer, Stethoscope and questionnaire sheets. Data 
were analyzed using the Kruskal Wallis test. Results: In the kruskal wallis test the systolic p-value obtained 
p value of 0.151 (P value of more than 0.05), which means there is no relationship between stress and first 
degree hypertension in late 35-45 years old adults and diastolic blood pressure values p Value 0.76 (P value 
greater than 0.05), which means there is no relationship between stress and first degree hyperthermia in late 
adulthood 35-45 years. Conclusion: There is no significant relationship between stress levels and the 
incidence of hypertension. 
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ABSTRAK 
Latar Belakang : Stres menghasilkan berbagai respon diantaranya respon fisiologis, kognitif, emosi dan 
tingkah laku. Pada saat stres, hormon adrenalin akan meningkat yang menyebabkan peningkatan tekanan 
darah dengan adanya kontraksi arteri (vasokontriksi) dan menyebabkan peningkatan denyut jantung. Tujuan 
: Mengetahui hubungan antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi derajat 1 dengan usia 35-45 tahun 
di wilayah kerja UPK Puskesmas Kampung Dalam Pontianak Timur. Metode : Penelitian ini adalah penelitian 
kuantitatif, dengan desain cross sectional, responden 57 orang. Metode pemilihan sample menggunakan 
teknik sampling accidental sampling. instrumen penelitian menggunakan Sphygnomanometer, Stetoskop 
dan lembar kuesioner. Data dianalisis menggunakan uji kruskal wallis. Hasil : Pada uji kruskal wallis 
didapatkan hasil p-value sistolik didapatkan nilai p Value 0,151 (nilai P value lebih dari 0,05) yang artinya 
tidak ada hubungan antara Stres dan Hipertensi derajat 1 pada usia dewasa akhir 35-45 tahun dan Tekanan 
darah diastolik didapatkan nilai p Value 0,76 (nilai P value lebih dari 0,05) yang artinya tidak ada hubungan 
antara Stres dan Hiperteni derajat 1 pada usia dewasa akhir 35-45 tahun. Kesimpulan : hasil dari penelitian 
yang didapatkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan kejadian hipertensi 
dewasa awal.  
Kata kunci : Stres, Hipertensi, Derajat 1 
 
PENDAHULUAN  
Stres merupakan suatu tekanan fisik maupun 
psikis yang tidak menyenangkan, stres dapat 
merangsang kelenjar ginjal dengan melepaskan 
hormon adrenalin yang memicu jantung untuk 
berdenyut lebih cepat dan kuat, sehingga 
membuat tekanan menjadi darah meningkat. 
Sehingga beberapa orang beranggapan bahwa 
keluhan dan tanda-tanda itu adalah penyakit 
hipertensi, padahal tidak semuanya demikian. 
Penyakit hipertensi tidak memiliki tanda dan 
gejala yang khas, oleh sebab itulah hipertensi 
disebut sebagai silent killer, menurut Familia, 
(2010) mengatakan satu dari empat penderita 
hipertensi tidak menyadari bahwa dirinya 
menderita penyakit hipertensi. 
Hipertensi adalah kondisi penyakit yang paling 
sering dijumpai dalam masalah keperawatan 
primer. Menurut world Health Organization (WHO) 
merupakan kondisi dimana tekanan darah (sistolik 
≥140 mmHg dan diastolik ≥90 mmHg).Tekanan 
merupakan kekuatan melawan tekanan darah 
dimana semakin tinggi tekanan darah makan 
keras kerja jantung (WHO,2013). 
Prevalensi hipertensi pada tahun 2013 di 
Indonesia yaitu sebesar 25,8% terjadi pada usia 
diatas 18 tahun. Kalimantan Barat menempati 
posisi ke tujuh sebesar 28,3%, prevalensi 
hipertensi tertinggi terjadi di Bangka Belitung 
sebesar 30,9% dan terendah terjadi di Papua 
sebesar 16,8% (Riskesdas, 2013). 
Prevalensi hipertensi pada tahun 2018 di 
indonesia mengalami peningkatan menjadi 
34,1%. Kalimantan Barat menempati posisi kelima 
sebesar 38,1% prevalensi hipertensi tertinggi 
terjadi di Kalimantan Selatan sebesar 44,1% dan 
terendah terjadi di Papua 22,2%. Hal ini terjadi 
dikarenakan beberapa faktor yaitu merokok, 
kurang konsumsi buah dan sayur, stres, konsumsi 
garam berlebih, obesitas, dan kurangnya aktifitas 
fisik (Riskesdas, 2018). 
Berdasarkan dari data Dinas Provinsi 
Kalimantan Barat pada tahun 2018 hipertensi 
menduduki peringkat ketiga dari 10 penyakit 
terbesar di Kalimantan Barat yaitu sebanyak 
44.134 kasus. Hal ini menunjukkan adanya 
peningkatan angka kejadian hipertensi pada 
tahun 2017 sebanyak 17.376 kasus. sedangkan 
hipertensi di kota Pontianak mengalami 
peningkatan dari 1,246 kasus ditahun 2017 
menjadi 7.505 kasus ditahun 2018.  
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota 
Pontianak tahun 2018 didapatkan prevalensi 
hipertensi tertinggi terjadi diwilayah Kecamatan 
Pontianak Timur yaitu sebanyak 4.903 kasus, 
tertinggi kedua terjadi di wilayah Kecamatan 
Pontianak Utara yaitu sebanyak 4.811 kasus, 
tertinggi ketiga terjadi di wilayah Kecamatan 
Pontianak Barat yaitu sebanyak 4.533 kasus. 
Pada kasus penyakit hipertensi di wilayah 
Kecamatan kota Pontianak Timur semakin 
meningkat dari tahun ke tahun dilihat dari data 
yang didapatkan dari Dinkes kota Pontianak 
dengan jumlah 1.904 kasus ditahun 2016, 4.233 
kasus ditahun 2017 dan 4.903 kasus ditahun 
2018. 
Tahun 2018 di kota Pontianak puskesmas 
yang menduduki peringkat pertama kasus 
hipertensi tertinggi yaitu puskesmas Kampung 
Dalam kecamatan Pontianak Timur sebanyak 
1.644  kasus. Menurut Gunawan, Dkk (2012) hasil 
penelitiannya menyatakan penyebab  
peningkatan tekanan darah pada pasien 
hipertensi yaitu stres. Stres ini, dapat memicu 
timbulnya hipertensi melalui aktifitas sistem saraf 
simpatis yang dapat mengakibatkan naiknya 
tekanan darah secara  tiidak menentu (Andria, 
2013). Saat seseorang mengalami stres, hormon 
adrenalin akan meningkatkan membuat tekanan 
darah mengalami (vasokontriksi) dan denyut 
jantung mengalamai peningkatan. Apabila stres 
pada seseorang terjadi terus menerus dan tidak 
hilang maka, tekanan darah akan tetap tinggi 
sehingga orang tersebut akan mengalami 
peningkatan tekanan atau hipertensi (sounth, 
2014). Menurut penelitian Yimmi (2015)  
hubungan stres terhadap peningkatan hipertensi 
dengan hasil ada hubungan yang signifikan antara 
stres dan hipertensi.  
METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian bersifat kuantitatif dengan 
menggunakan desain penelitian  cross sectional. 
Dimana seluruh tabel yang diamati, diukur pada 
saat penelitian berlangsung. Penelitian ini 
menggunakan data primer untuk mengetahui 
hubungan antra tingkat stres dengan kejadian 
hipertensi. Populasi yang menjadi target 
penelitian ini adalah pasien hipertensi yang 
berada di Wilayah UPK Puskesmas Kampung 
Dalam. Populasi yang diambil pada tanggal 24 
januari sampai tanggal 14 maret 2020 sebanyak 
57 orang pasien hipertensi. Sample penelitian 
dalam penelitian ini adalah pesien yang menderita 
hipertensi pada umur dewasa awal dengan kriteria 
inklusi, Teknik sampling dalam penelitian ini 
menggunakan teknik accidental sampling. 
Accidental sampling merupakan pengambilan 
sampel secara accidental dengan mengambil 
responden yang kebetulan ditemui disuatu tempat 
yang sesuai dengan kriteria inklusi (Notoatmodjo, 
2010). Besar sample dalam penelitian ini 




Analisa univariat meliputi karakteristik responden 
yaitu usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan 
jenis pekerjaan. Tujuan dari analisa univariat yaitu 






Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan 
Usia di wilayah Kerja UPK Puskesmas 
Kampung Dalam Pontianak Timur pada 







1 35 4 7,0 
2 36 7 12,3 
3 37 3 5,3 
4 38 4 7,0 
5 39 3 5,3 
6 40 8 14,0 
7 41 5 8,8 
8 42 2 3,5 
9 43 5 8,8 
10 44 6 10,5 
11 45 10 15,8 
 Total 57 100,0 
           Sumber : Data Primer, 2020 
Berdasarkan hasil analisis pada tabel 1 dapat 
disimpulkan bahwa jumlah usia responden 
terbanyak adalah pada umur 45 tahun sebanyak 
10 orang (15,8) dan jumlah responden paling 
sedikit pada umur 42 tahun sebanyak 2 orang 
(3,5) 
Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan 
Jenis Kelamin di wilayah Kerja UPK 
Puskesmas Kampung Dalam Pontianak Timur 










1 Laki-laki 18 31,6 
2 perempuan 39 68,4 
 Total 57 100,0 
                            Sumber : Data Primer, 2020 
Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden berjenis kelamin permpuan dengan 
jumlah 39 orang (68,4%). 
n = 
N 
1+N (d 2) 
 
Tebel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan 
Tingkat Pendidikan di wilayah Kerja UPK 
Puskesmas Kampung Dalam Pontianak Timur 









1 SD 9 15,8 
2 SMP 11 19,3 
3 SMA 33 57,9 
4 D3 2 3,5 
5 S1 1 1,8 
6 S2 1 1,8 
 TOTAL 57 100,0 
Sumber : Data Primer, 2020 
Tabel 3 dapat diketahui bahwa tingkat pendidikan 
terbanyak adalah SMA berjumlah 33 orang 
(57,9%) sedangkan tingkat pendidikan paling 
sedikit adalah s1 (1,8%) dan s2 (1,8%). 
Tebel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan 
pekerjaan di wilayah Kerja UPK Puskesmas 
Kampung Dalam Pontianak Timur pada 







1 PNS 3 5,3 
2 Swasta 24 42,1 
3 IRT 30 52,6 
 Total 57 100,0 
                            Sumber : Data Primer, 2020 
Tabel 4. dapat diketahui bahwa pekerjaan 
terbanyak adalah ibu rumah tangga (IRT) 
berjumlah 30 orang (52,6%) sedangkan pekerjaan 






Tebel 5. Karakteristik Responden Berdasarkan 
tingkat stres di wilayah Kerja UPK Puskesmas 
Kampung Dalam Pontianak Timur pada 





















 Total  57 100 
                      Sumber : Data Primer, 2020 
Tabel 5 dapat diketahui bahwa hasil tingkat skor 
stres terbanyak adalah pada tingkat tidak stres 
berjumlah 23 orang (40.4 %) sedangkan tingkat 
terendah skor stres terendah pada stres berat 
berjumlah 7 orang  (12,3 %). 
Analisa Bivariat 
Uji statistik yang digunakan yaitu uji kruskal 
wallis dikarenakan hasil distribusi data tidak 
normal (nilai p value ≤ 0,05) didapatkan nilai p 
value 0,000 tekanan darah sistolik dan didapatkan 
nilai p value 0,000 tekanan darah diastolik. 
Tebel 6. Hubungan tingkat stress dengan 
kejadian hipertensi di UPK Puskesmas  
Kampung Dalam 
Uji Statistik Kruskal Wallis 










Sumber : Hasil Uji Statistik Kruskal Wallis 
Berdasarkan pada uji statistik pada tabel 4.5 
tekanan darah sistolik didapatkan nilai p Value 
0,151 (nilai P value lebih dari 0,05) yang artinya 
tidak ada hubungan antara Stres dan Hipertensi 
derajat 1 pada usia dewasa akhir 35-45 tahun dan 
Tekanan darah diastolik didapatkan nilai p Value 
0,76 (nilai P value lebih dari 0,05) yang artinya 
tidak ada hubungan antara Stres dan Hipertensi 
derajat 1 pada usia dewasa akhir 35-45 tahun. 
Sehingga peneliti menarik kesimpulan bahwa 
tidak ada hubungan antara tingkat stres dengan 
penderita hipertensi derajat 1 pada pasien usia 
dewasa akhir (35-45) di Di wilayah Kerja UPK 
Puskesmas Kampung Dalam Pontianak Timur 
tanggal 24 januari sampai tanggal 14 maret 2020. 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 
Penelitian ini terdapat karakteristik responden 
yang dibahas yaitu, usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, dan pekerjaan. Responden penelitian 
ini dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 
yang telah ditentukan seperti pasien dengan 
hipertensi derajat 1 yaitu dengan tekanan darah 
sistolik antara 140-159 mmHg dan diastolik 90-99 
mmHg, berusia 35-45 tahun, bersedia menjadi 
reponden,responden tidak menggunakan 
perawatan terapi non farmakologi lain, responden 
tidak minum alkohol, responden tidak dalam masa 
kehamilan, responden yang tidak memiliki 
gangguan pencernaan, dan responden yang tidak 
memiliki penyakit penyerta seperti ganguan ginjal 
dan diabetes militus. 
Usia  
Berdasarkan karakteristik usia terbanyak 
berada pada usia 45 tahun berjumlah 10 orang 
(15,8%) dan terendah berada pada usia 42 tahun 
berjumlah 2 orang (3,5%). Pada umur 45 tahun, 
dinding arteri akan mengalami penebalan yang 
menyebabkan penumpukan zat kolagen dan 
hilangnya fungsi elastis pada lapisan otot, 
sehingga pembuluh darah akan menebal, 
menyempit, tidak lurus, dan menjadi kaku 
(Setyawan, 2018). 
Jenis Kelamin 
Berdasarkan karakteristik jenis kelamin pada 
respoden dapat diketahui bahwa jumlah 
terbanyak yaitu pada perempuan sebanyak 39 
orang (68,4%) dan laki-laki sebanyak 18 orang 
(31,6%). Secara teori Umumnya wanita lebih 
mudah mengalami stres dari pada pria. Secara 
fisiologis wanita memiliki otak yang lebih kecil 
dibantingkan dengan pria. Meskipun begitu otak 
seorang wanita bekerja 7-8 kali lebih keras 
dibandingkan pria pada saat berhadapan dengan 
masalah. Selain itu wanita selalu bisa membuat 
masalah menjadi komplek, dari pada otak pria. 
Oleh sebab itu wanita lebih gampang stres 
dibandingkan pria (Rahmadeni, 2019). 
Tingkat Pendidikan dan Pekerjaan   
Berdasarkan karakteristik pada responden 
pendidikan dapat diketahui bahwa tingkat 
pendidikan terbanyak adalah SMA berjumlah 33 
orang (57,9%), sedangkan tingkat pendidikan 
paling sedikit adalah S1 satu orang (1,8) dan S2 
satu orang (1,8). Hasil penelitian ini didukung oleh 
teori Anggara dan Nanang (2012), menyatakan 
hal ini terjadi karena tinggi resiko terkena 
hipertensi pada pendidikan yang rendah, 
disebabkan karena kurangnya pengetahuan pada 
pekerjaan terutama pada berpendidikan rendah 
terhadap kesehatan yang diberikan sehingga 
berdampak pada prilaku atau pola hidup sehat 
pasien tersebut. 
Tingkat Hipertensi dengan Stres derajat 1 di 
UPK Puskesmas Kampung Dalam Hasil analisis 
tingkat stres pada hipertensi derajat 1 pada 
dewasa akhir dengan usia 35-45 tahun dapat 
diketahui bahwa hasil tingkat skor stres terbanyak 
adalah pada tingkat tidak stres berjumlah 23 orang 
(40.4 %) sedangkan tingkat terendah skor stres 
terendah pada stres berat berjumlah 7 orang  
(12,3 %). Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan didapatkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara stres dengan kejadian 
hipertensi derajat 1 pada usia 35-45 tahun di UPK 
Puskesmas Kampung Dalam. Karena stres bukan 
penyebab utama hipertensi derajat 1 pada usia 
35-45 tahun. 
Dalam penelitian ini juga diperoleh bahwa skor 
maksimum atau paling tinggi adalah 23. Jumlah 
skor dalam rentang 0-14 dalam kuesioner DASS 
merupakan tingkat tidak stres. Menurut Rasmun 
(2014), pada penderita stres ringan tidak 
berdampak aspek fisiologis, dan biasanya dapat 
berakhir dalam beberapa menit atau beberapa 
jam . Skor stres rendah atau stres ringan 
berhubungan dengan ketegangan dalam 
kehidupan sehari hari yang menyebabkan individu 
menjadi waspada dan lapangan persepsinya 
meningkat, untuk memahami perubahan terutama 
perubahan terhadap perasaan tidak nyaman dan 
berlangsung pada kelangsungan hidup.  
Dikatakan hipertensi jika tekanan darah sistolik 
lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik 
Iebih dari 90 mmHg, dan sudah melakukan 
pengukuran sebanyak dua kali (Potter & Perry, 
2005). Sesuai dengan penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya bahwa peneliti terlebih 
dahulu memastikan bahwa responden sudah 
pernah melakukan pengukuran tekanan darah 
lebih dari 2 kaIi dengan hasil yang sama yang 
menunjukkan bahwa pasien mengalami 
hipertensi, dan peneliti telah memastikan hal 
tersebut dari buku kunjungan yang dilakukan 
responden di Puskesmas Kampung Dalam. 
Sesuai penelitian yang dilakukan oleh  
Agustina (2014) yang menyatakan bahwa tidak 
ada hubungan antara stres dengan hipertensi. Hal 
ini disebabkan saat melakukan penelitian dan 
pengambilan data pasien tidak sedang mengalami 
stres ataupun masaIah yang berat yang dapat 
menyebabkan timbulnya stres yang 
berkepanjangan. Didukung oleh penelitian Bahri 
(2014) yang menunjukkan hasil penelitian bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat 
stres dengan kejadian hipertensi. Dapat 
dimungkinkan karena sebagian besar penderita 
hipertensi memiliki tingkat stres yang masuk 
kedalam kategori ringan, sehingga tidak terlalu 
memberikan tekanan spikis dan pada akhirnya 
tidak berdampak pada timbulnya kejadian 
hipertensi yang lebih berat pada pasien hipertensi. 
Dari hasil penelitian Pauzi (2016) yang 
menunjukkan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara tingkat stres dengan kejadian 
hipertensi. Hasil penelitian ini bertolak belakang 
dengan teori yang dikemukakan oleh Smeltzer 
dan Bare (2002) Stres emosional mengakibatkan 
vasokonstriksi kemudian terjadi peningkatan pada 
arteri dan denyut jantung kemudian menyebabkan 
meningkatnya tekanan darah. Stres yang 
dirasakan merupakan tingkat stres sedang, pada 
tingkat ini dewasa akhir merasakan waspada yang 
berfokus pada indera penglihatan dan 
pendengaran, ketengangan masih dalam batas 
yang dapat ditoleransi, dan mampu mengatasi 
keadaan yang muIai menganggu individu 
(Suzanne & Brenda, 2008). 
Hipertensi dipengaruhi oleh banyak faktor 
diantaranya faktor jenis kelamin dan pekerjaan 
pada penjelasan data demografi responden, 
sehingga faktor tunggal yaitu stres tidak dapat 
dijadikan acuan untuk menyatakan seseorang 
hipertensi. Faktor yang mempengaruhinya antara 
lain : usia, faktor stress  riwayat keluarga, 
konsumsi garam berlebih, konsumsi alkohol, dan 
jenis kelamin (Potter & Perry, 2005). Sehingga 
berdasarkan hasil penelitian ini, faktor stres tidak 
dapat menjadi faktor tunggal dalam memengaruhi 
kejadian hipertensi pada responden dan Faktor 
tingkat stres tidak dapat dijadikan acuan 
terjadinya hipertensi pada dewasa akhir, karena 
masih banyak faktor yang dapat menyebabkan 
hipertensi. 
Dari hasil analisis dan pembahasan maka 
dapat disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan 
yang erat antara tingkat stress dengan kejadian 
hipertensi pada hipertensi derajat 1 dengan usia 
35-45 tahun di UPK Puskesmas Kampung Dalam 
Pontianak Timur. 
Keterbatasan Penelitian 
Dalam pelaksanaan penelitian ini, peneliti 
merasa kurang optimal akan hasil yang telah 
didapatkan. Kelemahan dan keterbatasan 
penelitian ini yaitu salah satu dengan cara 
pengumpulan data menggunakan kuesioner, 
memungkinkan responden menjawab pertanyaan 
dengan tidak jujur atau tidak mengerti pertanyaan 
yang di maksud, sehingga menimbulkan beda 
persepsi. 
Implikasi Keperawatan 
Hasil yang didapatkan dari penelitian ini yaitu 
didapat dari hasil analisis dan pembahasan maka 
dapat disimpulkan bahwa tidak adanya hubungan 
yang erat antara tingkat stress dengan kejadian 
hipertensi pada hipertensi derajat 1 dengan usia 
35-45 tahun di UPK Puskesmas Kampung Dalam 
Pontianak Timur. Adapun manfaat dari penelitian 
ini yaitu dapat diketahui bahwa masyarakat usia 
35-45 tahun yang mengalami hipertensi derajat 1 
di wilayah UPK Puskesmas Kampung dalam 
bukan merupakan dari faktor stres. Adapun 
implikasi dalam penelitian ini yang dapat 
diterapkan dalam bidang keperawatan dari hasil 
penelitian ini yaitu perawat dapat memberikan 
informasi kesehatan tentang pemberian kuesioner 
stres dengan kejadian hipertensi kepada 
masyrakat melalui penyuluhan di UPK 
Puskesmas Kampung Dalam. 
Sebagai tenaga kesehatan dengan melakukan 
intervensi sesuai dengan penelitian terbaru atau 
evidence based practice tentang penyebab 
terjadinya hipertensi dan cara mengatasinya.  
KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam 
penelitian yang berjudul hubungan penderita 
Hipertensi dengan tingkat stres  di wilayah kerja 
UPK Puskesmas Kampung Dalam Pontiank 
Timur, penulis dapat memberikan beberapa 
kesimpulan sebagai berikut : 
Karakteristik responden dalam penelitian ini, 
berdasarkan usia responden dari 35-45 tahun 
rentang usia yang paling banyak pada usia 45 
tahun berjumlah 10 orang (15,8%), Berdasarkan 
jenis kelamin responden terbanyak berjenis 
kelamin perempuan sebanyak 39 orang (68,4%), 
Berdasarkan tingkat pendidikan terbanyak 
responden dengan pendidikan SMA sebanyak 33 
orang (57,9%) dan berdasarkan jenis pekerjaan 
terbanyak responden dengan pekerjaan IRT 
sebanyak 30 orang (52,6%) 
Tekanan darah pada penelitian ini hanyak 
menggunakan tekanan darah sistole dan diastole 
yang mana disini hanya menggunakkan hipertensi 
derajat 1. 
Tidak ada hubungan antara tingkat stres 
dengan hipertensi derajat 1 pada pasien dewasa 
akhir (35-45) tahun di wilayah kerja UPK 
Puskesmas Kampung Dalam Pontianak Timur.  
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